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recommended for 17,3± 2,4% (0,01-0,09 Ul/ml), and 1,4 
±0,6% persons need a full course of immunization. 
The level of protection  to measles was suffi cient  in 
76,2± 2,2% population. The presence of a signifi cant 
number of persons susceptible to measles – 20,8 ± 2,1%, 
among persons 20-24 year  - 40,5±4,8%, is a vulnerable 
indicator for  maintain favorable epidemiological situation 
in measles.
Rubella specifi c antibodies was positive in 98,2±2,0% 
cases in age group of 15-19 years.
Keywords – Serosurvey, immunity,  tetanus, diph-
theria, measles, rubella
Резюме
В данной статье представлены данные о серологи-
ческих исследованиях уровня специфической защиты 
населения возрастных групп 15 -> 40 лет  к столбняку, 
дифтерии, кори и краснухе.
Было установлено, что 79,8 ± 2,6% взросло-
го населения является защищенным от столбняка 
(≥ 0,51 МЕ/мл). В дозе бустер вакцины против столб-
няка нуждаются 20,2 ± 2,6% населения, преимуще-
ственно из группы  ≥ 40 лет, с титрами  антитоксина 
от 0,01 до 0,5 МЕ/мл. Достаточную защиту от диф-
терии имеют 81,3 ± 2,4% обследованных с титрами 
≥ 0,1 -> 1,0 МЕ/мл. Дополнительная доза дифтерий-
ного антитоксина  требуется 17,3 ± 2,4% взрослых  с 
титрами от 0,01 до 0,09 МЕ/мл и для 1,4 ± 0,6% тре-
буется  полный курс иммунизации против дифтерии.
Защитный уровень антител против кори был обнару-
жен у 76,2 ± 2,2% обследованных,  20,8 ± 2,1% не защи-
щены от кори, в основном  среди лиц в возрасте 20-24 
лет (40,5 ± 4,8%).
Специфические антитела к краснухе среди моло-
дых людей в возрасте 15-19 лет были обнаружены на 
высоком уровне, 98,2 ± 2,0%, достаточном для защи-
ты.
Ключевые слова: Серологический надзор, имму-
нитет, столбняк, дифтерия, корь, краснуха. 
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Introducere  
Este bineînţeles că nivelul de sănătate publică, 
сât şi efi cienţa măsurilor preventive realizate depin-
de de factori multipli, printre care un loc important îl 
ocupă calitatea serviciilor medicale, nivelul profesio-
nal  şi sociabilitatea lucrătorilor medicali. În vederea 
realizării efective a obiectivului principal al progra-
mului de imunizare şi, anume  menţinerea situaţiei 
favorabile epidemiologice  în privinţa a 13 maladii 
transmisibile prevenibile prin vaccinare, este  necesar 
de creat în mediul populaţiei generale o pătură imună 
la un nivel sufi cient de înalt  prin realizarea imuni-
zărilor sistematice. Imunizarea populaţiei conform 
calendarului de vaccinări este sarcina indespensabilă 
a fi ecărui medic de familie [1]. Astfel, în prezent o 
importanţă informativă şi practică o are  analiza nive-
lului de pregătire profesională  a medicilor de familie 
în domeniul respectiv, dezvoltarea unui set de măsuri 
care pot îmbunătăţi activitatea personalului medical 
la acest compartiment. În scopul indicat poate fi  fo-
losită o metodă contemporană  de analiză a situaţiilor 
numită SWOT care la moment este folosită pe o scară 
largă în diferite domenii, inclusiv şi medicina [2,3]. 
Această metodă este  recunoscută ca una universală 
şi poate fi  utilizată cât la evaluarea unor strategii sta-
tale atât şi la elaborarea planurilor individuale. SWOT 
este o abreviere compusă din primele litere ale cuvin-
telor    engleze : strengths (puncte forte), weaknesses 
(puncte slabe), opportunities (oportunităţi) şi threats 
(riscuri/pericole). 
Această manevră poate fi  aplicată la evaluarea 
diferitor căi de dezvoltare a sănătăţii publice, tehno-
logiilor medicale, competenţei şi profesionalismului 
personalului medical, calităţii  serviciilor etc. [4-6]. 
Diversitatea şi multitudinea de abordări care este po-
sibil de obţinut prin SWOT-analiză permite de evaluat 
în mod calitativ şi cantitativ factorii care infl uenţează 
procesele, situaţiile, stările examinate [7-9].  În scopul 
de a cuantifi ca toate componentele analizei SWOT a 
fost elaborat un procedeu special pentru calcularea 
calităţii fi ecărui factor inclus în analiza SWOT [10]. 
Aplicarea acestei metode de analiză pentru eva-
luarea prin chestionare a nivelului de pregătire a per-
sonalului responsabil pentru realizarea imunizărilor 
face posibil de  identifi cat toate componentele SWOT 
şi va contribui la majorarea nivelului profesional al 
lucrătorilor medicali în acest domeniu. Din aceste 
considerente  a fost realizat un studiu de evaluare a 
cunoştinţelor lucrătorilor medicali implicaţi în re-
alizarea PNI prin metoda de chestionare şi analiza 
SWOT, rezultatele căruia sunt prezentate în articolul 
de faţă. 
Material şi metode. În scopul evaluării nive-
lului profesional al lucrătorilor medicali ocupaţi cu 
prestarea serviciilor de imunizare a fost elaborat un 
chestionar special care a cuprins patru compartimente 
generale: întrebări legate de cunoaşterea PNI, docu-
mentelor legislative  privind imunizările în RM, ordi-
nea de înregistrare  a dozelor  administrate de vaccin, 
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contraindicaţii la vaccinare şi RAP, mânuirea vac-
cinurilor. Chestionarul a fost aprobat în două etape 
pritestarea la prima etapă a 115 lucrători medicali din 
sfera medicinii primare şi la a doua etapă a 119 spe-
cialişti de diferit profi l, din care 43 epidemiologi, 37 
medici infecţionişti şi 39 medici de familie. Cu ajuto-
rul  chestionarului aprobat au fost testaţi 101 medici 
de familie şi rezultatele obţinute au fost analizate  cu 
utilizarea unor elemente ale metodei SWOT.                         
Rezultate
La prima etapă de aprobare a chestionarului pen-
tru  testarea nivelului de cunoştinţe în problemele 
legate de realizarea PNI au participat 115 lucrători 
medicali ocupaţi cu prestarea serviciilor de imuni-
zare. Au fost evidenţiate următoarele: 10,4% din cei 
chestionaţi  confundă principiile de securitate a injec-
ţiilor în cadrul PNI; pentru 15,6% prezintă o difi cul-
tate întocmirea schemelor individuale de imunizare a 
copiilor cu abateri de la calendar; 21,7% nu cunosc 
principiile de asociere şi administrare concomitentă 
a mai multor vaccinuri; 22,6% nu cunosc principiile 
de calculare a factorului de pierdere pentru vaccinul 
consumat; 13,0% confuză contraindicaţiile adevărate 
pentru vaccinare şi cele false; 24,3% nu cunosc sem-
nifi caţia testului de agitare, vaccinurile supuse acestui 
test şi factorii ce-l infl uenţează; 7,8% nu sunt siguri 
în modul de nimicire a vaccinurilor deteriorate, 6,1% 
– a seringilor utilizate; circa 30,0% din medici nu 
cunosc procedura de calculare a numărului copiilor 
abandonaţi  din programul de imunizare şi evaluarea 
valorilor obţinute. Astfel, majoritatea răspunsurilor 
greşite  au fost evidenţiate la compartimentele legate 
de mânuirea corectă a vaccinurilor şi contraindicaţii 
la vaccinare. 
În tabelul 1 sunt prezentate date medii privind 
aprobarea chestionarului la etapa a doua cu partici-
parea  diferitor specialişti din serviciul de  imuniza-
re. S-a evidenţiat că cele mai slabe cunoştinţe au fost 
constatate la primul compartiment al chestionarului 
(d.e. la întrebarea privind  ţintele PNI  referitor la 
acoperirea vaccinală, media între participanţi a fost 
egală cu 14,3%, cu valori maximale de cunoştinţe a 
specialiştilor din medicina primară de 18,0% şi mini-
male la medicii infecţionişti de 8,1%) şi la comparti-
mentul trei  (d.e. la întrebarea privind  înregistrarea 
RAP media între participanţi  era de 13,4%, cu valori 
maximale de cunoştinţe a specialiştilor din medicina 
publică de 18,6% şi minimale la specialiştii din medi-
cina primară – 7,7%).
Chestionarul verifi cat a fost folosit pentru evalu-
area nivelului de cunoştinţe profesionale în proble-
mele  imunizării la  101 medici  de familie selectaţi 
randomizat cu diferită vechime în muncă: 0-5 ani 
(N 20), 6-10 ani (N 26), 11-15 ani (N 19), 16-20 ani 
(N 18), 20 şi mai mulţi ani (N 18). La capitolul cunoş-
tinţe profesionale au fost evidenţiate următoarele:
Cunoştinţe slabe au fost constatate la întrebările 
legate de  ţintele PNI (4,0%), contraindicaţii la vacci-
nare (18,0%), etapele de planifi care a vaccinărilor pre-
ventive (16,0%), evidenţa stocului de vaccin (36,0%). 
De menţionat că n-a fost evidenţiată diferenţa semni-
fi cativă în proporţia răspunsurilor greşite între grupe-
le specialiştilor cu diferită vechime în muncă.
Discuţii
Analiza  activităţii medicilor de familie în reali-
zarea PNI în baza  rezultatelor obţinute prin folosirea 
principiilor metodei SWOT  a arătat următoarele.
Punctele forte
1. Practica multianuală a realizării imunizărilor în 
Republica Moldova, începând cu anii ’60 ai secolului 
trecut.
2. Existenţa condiţiilor, serviciilor şi funcţiilor 
Tabelul 1
Rezultatele testării  nivelului cunoştinţelor profesionale a   specialiştilor serviciilor de imunizare
Intrebări
Rezultatele testării la specialiştii de diferit profi l 









1.Întrebări legate de 
cunoaşterea PNI, 
documentelor legislative  
privind imunizările în RM
13,3 30,9 7 18,9 10 25,6 30,3 25,5
2.Ordinea de înregistrare  
a dozelor  administrate de 
vaccin
27 62,8 20 54,1 27,5 70,5 74,5 62,6
3.Contraindicaţii la 
vaccinare şi RAP
16 37,2 7 18,9 10 25,6 33 27,7
4.Mânuirea vaccinurilor 14 32,6 8 21,6 12,7 32,6 34,7 29,2
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pentru  realizezea imunizărilor sistematice a popula-
ţiei ţării.
3. Crearea păturii imune în mediul populaţiei ge-
nerale a ţării şi reducerea substanţială a morbidităţii 
prin maladiile ţintă a PNI.  
4. Existenţa specialiştilor, inclusiv şi a celora ma-
nageriale motivaţi spre schimbare şi perfecţionare.
Punctele slabe
1. Nivel insufi cient de pregătire profesională a lu-
crătorilor medicali incluşi în prestarea serviciilor de 
imunizare.
2. Imposibilitatea continuităţii în realizarea imu-
nizărilor din cauza lipsei unui registru electronic re-
publican  unic de înregistrare a imunizărilor.
3. Lipsa sistemului de instruire continuu în pro-
blemele imunizărilor şi a materialelor respective. 
 Oportunităţi    
1. Existenţa Politicii Naţionale de Sănătate şi a 
Strategiei de dezvoltare a sistemului de sănătate, ba-
zei legislative respective, inclusiv Programul Naţio-
nal de imunizări.
2. Suportul organismelor internaţionale şi non-
guvernamentale
Riscuri/Pericole:
1. Instabilitate economică şi politică la nivel naţi-
onal şi internaţional. 
2. Insufi cienţa  cadrelor de înaltă califi care profe-
sională şi experienţă practică.
3. Bariere legislative în procurarea vaccinurilor.
4. Diminuarea autorităţii medicului de familie în 
rândurile populaţiei. 
Concluzii:
– Cunoştinţele profesionale şi deprinderile practi-
ce  ale  lucrătorilor medicali  incluşi în prestarea ser-
viciilor de imunizare  în domeniul respectiv  se afl ă 
la un nivel insufi cient, ceea ce poate infl uenţa negativ 
realizarea imunizărilor sistematice în ţară.  
– Este necesară elaborarea materialelor metodice 
legate de problemele imunizărilor, crearea  sistemului 
de instruire continuu şi testarea sistematică a nivelu-
lui de pregătire a personalului medical inclus în rea-
lizarea PNI.
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Rezumat
În articolul de faţă sunt prezentate rezultatele unui 
studiu de evaluare a cunoştinţelor lucrătorilor medicali 
implicaţi în realizarea Programului Naţional de Imunizări 
(PNI) prin metoda de chestionare şi analiza SWOT. La pri-
ma etapă au fost testate 115 persoane. Răspunsuri greşite 
au fost evidenţiate la compartimentele legate de mânuirea 
vaccinurilor şi contraindicaţii la vaccinare. La a doua etapă 
în studiu au fost incluşi  119 specialişti de diferit profi l (43 
epidemiologi, 37 medici infecţionişti şi 39 medici de fami-
lie). Cel mai redus nivel de cunoştinţe a fost evidenţiat la 
medici infecţionişti. La ultima etapă au fost testaţi 101 me-
dici de familie. Cunoştinţe insufi ciente au fost constatate 
la întrebările legate de  ţintele PNI (4,0%), contraindicaţii 
la vaccinare (18,0%), etapele de planifi care a vaccinărilor 
(16,0%), evidenţa stocului de vaccin (36,0%). Punctele 
slabe în activitatea de imunizare: 1. Nivel insufi cient de 
pregătire profesională a lucrătorilor medicali incluşi în pre-
starea serviciilor de imunizare. 2. Imposibilitatea continui-
tăţii în realizarea imunizărilor din cauza lipsei unui registru 
electronic republican  unic de înregistrare a imunizărilor. 3. 
Lipsa sistemului de instruire continuu în problemele imu-
nizărilor şi a materialelor respective. 
Cuvinte-cheie: Programul de imunizare, analiza 
SWOT.
Summary
In this article are  presented the results of a study in 
order  to assess the knowledge of health workers invol-
ved in implementing the National Immunization Program 
(NIP) by means of questionnaires and SWOT analysis. At 
the fi rst stage were tested 115 persona. Incorrect answers 
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were found in paragraphs related to handling the vaccines 
and contraindications to vaccination. At the second stage 
in the study included 119 specialists of different profi le (43 
epidemiologists, 37 infectious disease physicians  and 39 
family physicians). Lowest level of knowledge was revea-
led to infectious disease physicians. At the last stage were 
tested 101 family physicians. Insuffi cient knowledge were 
found for NIP targets (4.0%), contraindications to vacci-
nation (18.0%), planning the  vaccinations (16.0%), evi-
dence of vaccine stock (36.0%) . Weaknesses in immuni-
zation activities: 1. Insuffi cient training of health workers 
included in immunization services. 2. Failure in achieving 
immunization continuity for the absence of unique   state 
electronic register for  immunization. 3. Lack of continuo-
us training on immunization issues and materials.
Keywords: Immunization program, SWOT.
Резюме 
В статье представлены данные исследования по 
оценке уровня знаний медицинских работников, уча-
ствующих в реализации НПИ, с использованием мето-
да анкетирования и анализа SWOT.  На первом этапе 
были  опрошены  115 лиц. Неверные  ответы были за-
регистрированы на вопросы, связанные с обращени-
ем с вакцинами и противопоказаниями к вакцинации. 
На втором этапе в исследование были включены  119 
специалистов разного профиля (43 эпидемиолога, 37 
врачей инфекционистов и 39 семейных врачей). Са-
мый низкий уровень знаний обнаружен у врачей ин-
фекционистов. На последнем этапе были тестированы 
101 семейных врачей. Недостаточный уровень знаний 
зарегистрирован в ответах на вопросы, связанные с 
задачами НПИ (4,0%), противопоказаниями к вакци-
нации (18,0%), планированием иммунизации (16,0%), 
учет  движения вакцин (36,0%). Слабыми сторонами в 
работе по иммунизации  являются: 1) Недостаточный 
уровень профессиональной подготовки медицинских 
работников, осуществляющих работу по иммуниза-
ции. 2) Отсутствие преемственности в работе по имму-
низации по причине  отсутствия единого электронного 
реестра учета прививок. 3) Отсутствие системы непре-
рывного повышения квалификации и соответствую-
щих методических материалов. 
Ключевые слова: Программа иммунизации, 
анализ SWOT.
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Actualitatea temei
Afecţiunile parodonţiului sunt una din cele mai 
răspândite şi complexe patologii ale regiunii buco-
maxilo-faciale. Conform Organizaţiei Mondiale a Să-
nătăţii (OMS), tulburările funcţionale ale sistemului 
dentomaxilar, datorate pierderii dinţilor în urma afec-
tării parodonţiului, se produc de 5 ori mai des decât în 
cazul complicaţiilor cariei dentare [5].
Autonomia largă a stomatologiei în calitate de 
specialitate medicală (susţinută prin propria reţea de 
instituţii, sistemul de învăţământ, relaţiile economi-
ce specifi ce, morbiditatea populaţiei etc.) aduce în 
discuţie chestiunea îmbunătăţirii calităţii asistenţei 
parodontale, ultima fi ind considerată deosebit de im-
portantă şi actuală.
La etapa modernă, suntem nevoiţi să constatăm 
calitatea serviciilor de asistenţă parodontale drept una 
insufi cientă în majoritatea cabinetelor şi clinicilor pri-
vate, deoarece nu corespunde cerinţelor în vigoare şi, 
este mult inferioară calităţii asistenţei stomatologice 
în cazul tratamentului restaurativ sau endodontic.
Medicii stomatologi cu profi l terapeutic frecvent 
nu sunt în stare să ofere o asistenţă parodontală ca-
lifi cată. Regretabil rămâne şi faptul, că adesea me-
dicul stomatolog, care obturează cu măiestrie cana-
lele radiculare şi aplică obturaţii estetice calitative, 
desconsideră tratamentul unei gingivite catarale sau 
parodontite uşoare, sau detartrajul banal pe motiv 
că are o califi care net superioară (să se ocupe de aşa 
mărunţişuri alţii). Deşi, anume medicii stomatologi 
cu profi l terapeutic pot efectua aproximativ 90% din 
volumul necesar de măsuri parodontologice curativ-
profi lactice [9].
Din păcate, majoritatea stomatologilor au o opinie 
stereotip, preconcepută că parodontita este o boală in-
curabilă, care, mai devreme sau mai târziu, duce la 
